BOLUM 5

YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir OZACIK

GiRis
Viicuttaki herhangi bir canli dokunun anatomik
ve fonksiyonel biitiinliigiiniin bozulmasina yara
denilmektedir. Yara iyilesmesi ise yara olusu-
mu sonrasi baglatilan hiicresel ve biyokimyasal
olaylarla anatomik ve fonksiyonel biitiinligiin-
yeniden saglanmasi ¢abasidir. Yara iyilesmesi
en iyi sartlarda dahi %80 eskiye benzer. Bu ne-
denle iyilesen yara yerleri yeniden yaralanmaya
daha yatkindir. Deri, canli, dinamik, kendini
yenileyen ve bir ¢ok fonksiyonu olan viicutun
en biiytik organidir. Deri, {i¢ tabakadan olusur.
Epidermis, Dermis ve Hipodermis (Subkiitan
Yag dokusu). Epidermis, tabakasi dig ortam ile
temas eden {ist tabakadir. Siirekli yenilenen ke-
ratin biriktiren keratinositlerden olusur. Bunun
altinda deriyi besleyen, esnekligini ve direncini
saglayan, ter bezleri, yag bezleri ve kil follikiil-
leri gibi pek ¢ok onemli yapry1 barindiran % 70
kollejenden olusan dermis tabakasi bulunur (1).
Her iki tabakanin da bitiinliigii ve fonksiyon
gormesi, canli i¢in gereklidir.
» Viicuda yapilacak bir hasar, tipik bir sekilde
bir ylizeyin yirtilmasina (laserasyon) veya
parcalanmasina neden olacaktir.
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» Herhangi bir hasar sonras1 baglatilan hiicre-
sel ve biyokimyasal olaylar, yeni dokularin
olusturulmas: ile sonuglanacaktir.

Bu olay, viicudun, zarar gormiis dokulari-
nin canl dokularla degistirmesidir. Klasik bil-
gi olarak anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiin
saglanmasi igin sirasiyla ve uygun zamanda iyi-
lesme isleminin 3 aylik bir siire i¢inde tamam-
lanmas1 gerekir(2,3). Bununla birlikte bugiin
i¢in iyilesme fazlarinin herhangi birinde yara
ilerlemesinin durmasi, kronik yara olarak ad-
landirilmaktadir.

Yaralar1 temel olarak ikiye ayirmaktayiz,
akut ve kronik yaralar. Akut yara iyilegmesi bir-
birini takip eden, birbiri i¢inde ilerleyen 4 fazla
gerceklesmektedir (4). Akut yaralarda etken ge-
¢ici oldugundan iyilesmeyi engelleyen faktorler
az sayida oldugundan iyilesme devaml olur ve
beklenen siirede yara iyilesir.

Cerrahi olarak klinik yara iyilesmesi iki se-
kilde saglanir. Birincisi primer iyilesmedir ki
buna érnek cerrahi yaralardir. Bistiiri yardimi
ile dokuya minimum hasar verilerek yapilan
kesiler, cilt alt1 ve cilt dokularinin karsilikli
getirilmesi ile dikilirler. Bu yaralarda sterilite
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Yaranin Degerlendiriimesi

Eski ¢aglardan bugiine degin iyilesmenin ti¢
hareketi tanimlanmigtir: 1. Yaranin yikanmasi,
2. Har¢ hazirlanmasi ve 3. Yaranin bandajlan-
mast. Bugiin i¢in de bunlar yara pansumanin
temelini olusturmaktadir. Yara, bugiin dahi
onerildigi sekliyle, nétral pH sabunlarla igilebi-
lir su ile yikanmalidir. Bu sekilde yara temizlen-
melidir (8). Sonra, yarada var olan enfeksiyona,
yaranin kuru veya asiri nemli olmasi durumuna
gore yaraya temas edecek ve dogrudan tedaviye
katilacaklar belirlenir. Bu basamak da ge¢miste
tarif edilen har¢ karsiligi olmaktadir. Yaranin
bandajlanmasi yani kapatilip sarilmasi da halen
en gegerli olan yaklasgimdir. Hafif basi ile bos-
luklarin doldurulmasi ve biraz doku hipoksisi
olusturulmasi, yara iyilesmesini olumlu etkile-
yecektir.

Kronik yara tedavisinde yara iyilesmesi
prensiplerinin hepsinin yapilmasinin yaninda
yaranin niye iyilesmedigi arastirilmalidir. Bu-
nun igin yaranin detayl bir degerlendirmesi
yapilirken hastanin da detayli bir degerlendi-
rilmesi yapilmalidir. Yani hem yaraya ait lokal,
hem de hastaya ait sistemik nedenler arastiril-
malidir.

Iyi bir yara degerlendirilmesi i¢in yaranin
hem nitelik hem de nicelik degerlendirmeleri
yapilmalidir. Nitelik degerlendirmesinde yara-
nin yerlestigi yer, tizerindeki dokularin durumu
(nekrotik doku varligs, varsa kuru eskar, camur
eskar, enfeksiyon varligi), kenarlarinin durumu
(kuruluk, kallus olusumu, maserasyon) gibi ya-
ray1 niteleyen parametreler kayit altina alinma-
l1dir(9). Nicelik degerlendirmesinde ise yaranin
derinligi, boyutlar: en maksimum uzakliklar 61-
ciilerek kayit altina alinmalidir. Bunlarin 6zenle
kayit edilmesi ve tekrarlayan pansumanlarda
degerlendirilmesi ile ancak bir yaranin iyilesip
iyilesmedigi, iyiye gidip gitmedigi goriilebi-
lir. Birden fazla dokunun bir arada bulundugu
yaralarda, kirmizi, sar1 siyah gibi alanlarin bir-
birlerine nispi oranlar1 da yiizde halinde goste-
rilmelidir ki burada da iyiye veya kotiiye gidis
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takip edilebilsin. Yara tabaninda kirmizi renk
canli graniile doku anlamina gelir. Bu yaralar
kendiliginden veya cerrahi tekniklerle kapatil-
maya hazir yaralardir. Sar1 yaralar ¢amur eskar
olarak da adlandirilan alanlardir. Bu alanlar po-
liklinik sartlarinda temizlenebilir. Siyah alanlar
ise kuru eskar alanlardir ve bunlarin altindan
ne tiir doku ¢ikacagi ve ne kadar derine inecegi
bilinemeyecegi i¢in mutlaka ameliyathane sart-
larinda kaldirilmalidir. Yara takip ve tedavisin-
de kullanilmasi 6nerilen bir takip formu boliim
sonunda sunulmustur.

Standart yara pansuman ilkelerinin uygu-
lanmasi yaninda dogru tani koymak ve hasta-
da kronik yaraya neden olan etkenleri ortadan
kaldirmak esastir. Sistemik ve lokal faktorleri
diizeltmeden standart tedaviye ilave ileri pansu-
man tekniklerinin kullanilmasi uygun olmaya-
caktir. Temel yara pansuman prensibi kuruysa
1slat, 1slaksa kurut, nekroz varsa debridman yap,
kirmizi graniile yara varsa koru yaklasimidir.
Yara sathinda epitelyal keratinosit tomurcukla-
rinin goriilmesi veya kenarlardan epitelin ilerle-
mesi halinde yara iyilesmesinin yoluna girdigi
anlagilmali ve yarada tedavi edici yaklagimlar-
dan ziyade yaray1 koruyucu yaklagimlarin segil-
mesi gereklidir.

Yara bakimi interaktif ve interdisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir ve hemsirelik hiz-
metleri bu tedavinin belkemigini olusturmak-
tadir.
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